8/1/2020

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

e’:m.amm&
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Pt ot be Wormive i § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL AZULEJO DEL LLANO LINIT Licc i cE No. 1118554482 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di ion del Aportant . Ciudad 6a. Depart t
reccion del Aportante Aportante 6. Ci partamento 2020:01-08
CARRERA 21 NRO 10 - 14 3212525279 YOPAL CASANARE
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P ate fliavableja o e o

7. Nombre del Establecimiento

11. Departamento

ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado al miitiplo de 1.000 mas
cercano)
AZULEJO DEL LLANO 35697 01 YOPAL CASANARE 8,650,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,650,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S - :
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 22000
L, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
. Cheque i..i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 22,000

revisor fiscal en los casps que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

swrs Nombre
Identificacién
Namero TP

Revisor Fiscal

Contador

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Numero TP

1

5)7709998838487(8020)0000398494(8020)11 1855445821904 (3900)0000022000{96)20200130

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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2,000.00
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8/1/2020 Formato de Recaudo

) i CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
¢ " PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4
- LEY 1558 - 2012

COLOMB

FIDUCOLDEX

Fubuiiun Sunetians b Consias B § A,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL AZULEJO DEL LLANO £NIT. ©icc _ cE No. 1118554482 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: " 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
¢ £ Aportante H 2020-01-08
CARRERA 21 NRO 10 - 14 3212525279 YOPAL CASANARE
. 3 12.Base Gravable.(si se trata de
C 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre deliEstablocimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento eproimade. o miltplo de 1000 més
cercano,
AZULEJO DEL LLANO 35697 01 YOPAL CASANARE 10,750,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,750,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (& valor debe 27.000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) g
Cheque i.: Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 28.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) X

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en |os casos que exista obligacion fiscal de tenerlqi |

[ P
Declarante ¢ eyc Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

iy Numero TP Numero TP

(TR

(415)7708993888487(8020)0000398478(8020)11 185544821 903(3900)0000028000(96)20200108
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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